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Preface

Les responsables des activités de santé qui travaillent au niveau central ou
district dans les pays en développement pourront utiliser les informations
présentées dans ce guide pour renforcer les volets nutritionnels de leurs
différents programmes. Les responsables d'autres secteurs tels que
agriculture, éducation, développement rural, et programmes de bien étre
social découvriront aussi l'utilité du guide pour le renforcement de leurs
activités de nutrition.

Le guide n'est ni une revue compléte, a caractére social et
multisectorielles des problémes de nutrition ni un ensemble de réponses
pour la solution de ces problémes.

Cependant, les responsables et les agents de santé peuvent s'en servir
pour :

consulter les protocoles et les orientations actuels des programmes de
nutrition,

connaitre les raisons techniques de la nécessité de se concentrer sur
certains résultats et certaines activités de nutrition,

trouver des listes de contréle qui peuvent étre adaptées au niveau local
pour la planification des programmes, la formation, la supervision et
l'évaluation,

trouver de nouvelles idées pour la solution de certains problémes
courants, et

élaborer des guides de formation, concevoir des programmes d'études,
et préparer des retroprojecteur ainsi que des imprimés a distribuer.

Bien que le guide se concentre sur la nutrition, les responsables des
activités de santé devraient, en suivant les recommandations qui leur sont
faites, intégrer la nutrition dans les services de santé et ne pas créer de
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programme de nutrition séparé. Le guide peut orienter les responsables
dans le processus d'intégration des interventions nutritionnelles
prioritaires au niveau des structures sanitaires et des communautés des
zones géographiques dont ils ont la charge. Il se concentre sur des
interventions concernant un groupe précis de résultats, comprenant
l'allaitement maternel exclusif, une alimentation complémentaire
appropriée couplée a la poursuite de l'allaitement maternel pendant deux
ans, des soins nutritionnels appropriés pour les enfants malades et
malnutris, une consommation suffisante de vitamine A, de fer et d'iode. A
l'instar des vaccinations, ces interventions constituent des moyens
efficaces et rentables pour réduire la mortalité et les maladies chez les
enfants. Elles favorisent et préservent aussi la croissance, le
développement mental et les capacités d'apprentissage de I'enfant, ainsi
que sa productivité a 1'dge adulte.

Les principaux groupes cibles des interventions nutritionnelles
prioritaires sont les femmes et les enfants d4gés de moins de deux ans.
Dans certains milieux, la prise en charge des problémes nutritionnels
requiert pour les responsables de la santé un élargissement des
groupes cibles, la mise en ceuvre d'interventions supplémentaires, et
la collaboration étroite avec d'autres secteurs. Pour chaque résultat
prioritaire, les questions « quoi » et « pourquoi » sont clairement
expliquées dans ce guide. Il s'agit de faits et de recommandations
universels, scientifiquement vérifiés qui englobent les besoins
nutritionnels des femmes et des enfants, des directives concernant
l'alimentation des enfants, des protocoles pour la supplémentation en
micronutriments, et des normes de soins préventifs et curatifs. Dans
ce domaine, les praticiens et non seulement les responsables de la
santé — pourront constater 1'utilité de ce guide. Méme si la plupart
des réponses aux questions « quoi » et « pourquoi » sont connues,
certaines questions d'ordre technique restent encore a résoudre, et les
lecteurs sont encouragés a mettre a jour ces informations de facon
périodique.

Contrairement aux questions « quoi » et « pourquoi », le « comment »
de la mise en ceuvre des directives en matiére de nutrition dépend des
zones géographiques spécifiques concernées. Dans la mesure du possible,
le guide présente les lecons apprises et les « meilleures pratiques » ayant
trait a la maniére de mettre en ceuvre des activités de nutrition. Mais le
choix des méthodes et des processus a appliquer devrait reposer sur la
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connaissance des causes immédiates, sous-jacentes et fondamentales de la
malnutrition au niveau local. Des mesures appropriées répondant aux
besoins et aux opportunités existant au niveau local devraient étre
adoptées a court et a long terme. Sur la base d'autres expériences réussies,
ce guide donne des informations sur la maniere d'appliquer une stratégie
a trois volets comprenant : (1) le renforcement des activités de nutrition
dans les structures sanitaires, (2) la fourniture de services de nutrition au
niveau communautaire, et (3) l'utilisation de canaux de communication
appropriés pour renforcer les activités et les résultats clés en matiere de
nutrition. L'objet de ces activités consiste essentiellement a permettre au
personnel sanitaire d'aider les prestataires de services, les familles et
l'ensemble des membres de la communauté & prendre en charge eux-
mémes leur nutrition.

Les responsables de la santé devraient adapter ces recommandations
selon les contextes dans lesquels ils opérent, en prenant bien soin d'y
inclure les étapes ci-apreés :

déterminer la nature et les causes spécifiques des problemes, des
pratiques nutritionnelles qui existent au niveau des populations qu'ils
desservent ;

fournir un appui essentiel aux agents communautaires et aux agents de
santé, identifier des partenaires et leur donner les capacités requises
pour mettre en ceuvre les différentes activités ; et

revoir et réajuster fréquemment les activités pour les faire correspondre
aux besoins des programmes.

Les exemples présentés dans ce guide peuvent aider les responsables de
la santé a comprendre la maniére dont différentes activités de nutrition
ont été planifiées et mises en ceuvre dans différents contextes, ainsi que
le type et les quantités de ressources requis et les outils disponibles.

L'inclusion dans ce guide de certaines informations pertinentes
ayant trait a la nutrition reflete les questions qui sont le plus souvent
posées aux responsables de la santé, les sujets pour lesquels de
nouvelles orientations ont été récemment définies, les sujets pour
lesquels on ne dispose pas de documents de référence, et les sujets
sur lesquels il est difficile d'obtenir des informations. Le guide
contient aussi des conseils sur la maniére d'utiliser le matériel de
référence, facilement accessible.

Chacun des chapitres contient des informations spécifiques :
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Les chapitres 1 et 2 expliquent les fondements scientifiques des activités
de renforcement de la nutrition ainsi que les raisons pour lesquelles des
priorités ont été définies,

Le chapitre 3 présente les étapes a suivre pour planifier des
interventions nutritionnelles améliorées,

Les chapitres 4 et 5 définissent respectueusement les grandes lignes a
suivre pour la mise en ceuvre d'actions prioritaires en matiére de
nutrition au niveau des structures sanitaires et des communautés,

Le chapitre 6 traite des principaux éléments a inclure dans un
programme de communication en matiére de nutrition au niveau du
district,

Le chapitre 7 décrit les éléments d'appui requis pour la mise en ceuvre
des activités de nutrition,

Le chapitre 8 présente les recommandations et les protocoles
actuellement appliqués au niveau international pour la conduite des
activités prioritaires de nutrition.
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Introduction

La malnutrition est la cause sous-jacente de la moitié des déces chez
les enfants de moins de cinq ans, elle affaiblit le systéme
immunitaire et aggrave les maladies.

L'alimentation des méres et celle des enfants sont étroitement liées.
La malnutrition commence souvent dés la conception et les
troubles qui en résultent apparaissent déja dés la deuxieme année
de vie de I'enfant.

Méme une malnutrition bénigne ou modérée a des conséquences
graves. Plus de 80 pour cent des déces entrainés par la malnutrition
infantile sont plutdt associés a la malnutrition bénigne ou modérée
qu'a la malnutrition séveére.

Des carences en micronutriments spécifiques comme la vitamine A,
le fer et l'iode sont répandues et ont des effets néfastes sur la santé.

Les principales causes sous-jacentes de la malnutrition sont l'accés
inadéquat a la nourriture et aux éléments nutritifs, la prise en
charge inappropriée des meres et des enfants, l'insuffisance des
services sanitaires et l'insalubrité de I'environnement.

Un systeme d'intervention nutritionnelle peu cofiteux et
hautement efficace est disponible pour réduire la malnutrition. Les
femmes, en particulier les femmes enceintes et les femmes qui
allaitent ainsi que les enfants de moins de deux ans constituent les
groupes cibles prioritaires de ce paquet d'activités nutritionnelles
essentielles qui a déja fait ses preuves.
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La malnutrition, un probléme connu par ses conséquences dévastatrices,
affaiblit les systémes immunitaires et aggrave les maladies. Elle est la cause
de prés de la moitié des déces chez les enfants de moins de cinq ans (cf.
figure 1) ; Les enfants qui survivent a la malnutrition ont une capacité
d'apprentissage réduite et une faible productivité lorsqu'ils atteignent l'dge
adulte. La malnutrition diminue la qualité de vie et entraine des pertes
financiéres importantes dans les familles, les communautés et les pays.

Tous les secteurs sociaux ainsi que les programmes de développement
peuvent, avec succes, améliorer la situation nutritionnelle dans leurs
domaines d'intervention respectifs. Néanmoins, pour des raisons
multiples, les programmes de santé sont particuliérement appropriés pour
entreprendre des actions visant a améliorer 1'alimentation :

Des interventions efficaces, réalisables et peu cofiteuses pour améliorer
la nutrition sont actuellement disponibles et encore plus efficaces
lorsqu'elles sont couplées a des actions visant a réduire les infections.

Une bonne nutrition aide a préserver l'immunité naturelle, qui est
importante pour la santé, particulierement du fait de l'augmentation des
résistances aux médicaments et de I'émergence de nouvelles maladies.

Pres de la moitié de la mortalité infantile est imputable
a la malnutrition sous-jacente

Lorsque l'enfant souffre d'un

déficit pondéral, méme léger, Pa';ﬂ}sme
les risques de  décés f RA

augmentent. En 1995 'OMS
estime que dans les pays en
développement sur les 10,4
millions de cas de décés

Diarrhée

24%
¥
19%~

Malnutrition

d'enfants de moins de cing
ans survenus, pres de la
moitié est associée a la

Rougeole/y 49%

6%

A
Autres

malnutrition. A peu prés 80 12%
pour cent de ces déces liés a 7

la malnutrition sont dus a la Néonatal

malnutrition  bénigne ou 32%

modérée.
Source : OMS 1998.
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Le personnel de santé peut étre trés efficace pour la motivation des
familles et des communautés par I'amélioration des soins et des régimes
alimentaires des femmes et des enfants.

Ce chapitre présente aux responsables de santé des concepts importants
en matiére d'alimentation et leur explique pourquoi ils doivent agir pour
résoudre les problémes de nutrition. Il décrit les étapes qu'ils peuvent suivre.

Ce chapitre présente :

des données de base sur la malnutrition y compris ses causes et la
maniére dont la nutrition de la femme et de l'enfant sont liées;

des exemples d'actions d'appui menées a I'échelle internationale pour
améliorer la nutrition; et

le r6le des programmes de santé dans le processus d'amélioration de
la nutrition.

Une bonne nutrition adéquate consiste & consommer et a utiliser
suffisamment d'énergie et de nutriments et en méme temps a lutter contre
les maladies pour préserver le bien-étre, la santé et la productivité. « La
malnutrition » englobe la malnutrition généralisée (qui se manifeste par un
retard de croissance, un déficit pondéral, et I'émaciation) et les carences en
micronutriments tels que vitamine A, fer, iode, zinc et l'acide folique.

Les signes les plus évidents d'une bonne nutrition se manifestent a
travers des enfants grands, forts et en bonne santé qui apprennent mieux a
'école et deviennent par la suite des adultes productifs et heureux qui
participent a la vie de la société. Une consommation insuffisante ou
excessive d'énergie et d'éléments nutritifs porte atteinte a la santé. Les
individus qui ont une taille normale, et des indicateurs biologiques adéquats
en micronutriments, sont considérés comme des personnes bien nourries.

Il n'est pas nécessaire que la malnutrition soit sévére pour constituer
déja une menace a la survie. A 'échelle internationale, moins de 20 pour
cent des déces d'enfants associés a la malnutrition relévent d'une
malnutrition séveére ; plus de 80 pour cent de ces décés ne sont dus qu'a
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une malnutrition légére ou modérée. Méme si la cause immédiate des
déces, des enfants ayant une malnutrition légére ou modérée est imputée
a la pneumonie ou la diarrhée, beaucoup d'entre eux ne seraient pas morts
s'ils avaient été bien nourris.

Dans la plupart des cas, les maladies et une alimentation inadéquate
sont les causes immédiates de la malnutrition. D'autres causes plus
fondamentales représentent des obstacles qui existent au niveau des
ménages et des familles.

L'accés insuffisant i la nourriture. Les familles ne peuvent pas produire
ou acquérir assez d'aliments contenant 1'énergie et les nutriments dont
elles ont besoin. D'autres problemes peuvent inclure 1'acces a la terre et
aux intrants agricoles, aux circuits de commercialisation et de
distribution des produits alimentaires, l'insuffisance des revenus ainsi
que d'autres facteurs.

Des pratiques inappropriées de soins de la mére et de I'enfant. Les
familles et les communautés ne consacrent pas le temps et les ressources
nécessaires a la prise en charge de leur santé et de leur alimentation ainsi
que de problemes émotionnels et cognitifs des femmes et des enfants. On
peut citer au nombre des pratiques inappropriés en matiére de soins, la
mauvaise alimentation des enfants malades, la non-utilisation des
structures de santé pour les besoins des femmes enceintes et des
adolescentes, une mauvaise hygiéne, une mauvaise pratique de
l'allaitement maternel, l'absence d'une alimentation complémentaire
appropriée et des régimes alimentaires inappropriés pour les femmes, y
compris les tabous alimentaires pendant et aprés la grossesse et la charge
de travail excessive des femmes.

Un mauvais systéme dapprovisionnement en eau/assainissement et
des services de santé inadéquats. Les services de santé sont de
mauvaise qualité, chers, non existants ou inadaptés. L'inadéquation des
services de santé se traduit par des indicateurs tels que faible taux de
vaccination, manque de soins prénatals, prise en charge des enfants
malades et malnutris inadéquate, ainsi que les mauvaises infrastructures
d'approvisionnement en eau et d'assainissement.

La figure 2 montre l'interaction des causes sous-jacentes et des causes
immédiates de la malnutrition. L'état nutritionnel est le produit des processus
et des structures qui dans une société régissent l'accés aux ressources, a
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FIGURE 2.
Les causes de la malnutrition sont multisectorielles

Les causes de la malnutrition sont immédiates, sous-jacentes, et fondamentales. La
présente illustration a été utilisée avec succés comme guide pour la collecte
d'informations sur les causes et pour la préparation d'action effective pour la prise en
charge de la malnutrition au niveau des communautés, des districts et du pays. Le
personnel de santé peut utiliser ce graphique pour expliquer aux dirigeants
communautaires et aux autres catégories de personnes l'importance de travailler
ensemble pour combattre les différentes causes de la malnut